


ZAŁĄCZNIK NR 1


OFERTA

	ZAMAWIAJĄCY

	Nazwa:      Zakład Utylizacji Odpadów sp. z o. o. 

	Adres:        82-300 Elbląg,  ul. Mazurska 42

	Adres Elektronicznej Skrzynki Podawczej (ESP) Zakładu Utylizacji Odpadów w Elblągu na ePUAP: 
/ZUOelblag/Skrytka ESP





WYKONAWCA  / WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA  
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy powielić tabelę ile razy konieczne  i wpisać wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

	Nazwa: 

	NIP (jeżeli dotyczy):

	REGON (jeżeli dotyczy):

	Województwo:
	Kraj:                                                               

	Miejscowość:
	Kod pocztowy:

	Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu): 

	E-mail (do komunikacji Zamawiającego z Wykonawcą):

	Adres internetowy (URL):
	Telefon:                                  

	Adres Elektronicznej Skrzynki Podawczej (ESP) Wykonawcy na ePUAP:

	Adres do korespondencji (jeżeli inny niż podany wyżej):
Miejscowość:
Kod:
Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu)

	Informacja o wielkości przedsiębiorstwa wykonawcy:
|_|  mikroprzedsiębiorca
|_|  mały przedsiębiorca
|_|  średni przedsiębiorca  
|_|  żaden z powyższych



  






	
DANE PEŁNOMOCNIKA, O KTÓRYM MOWA W ART. 58 UST. 2 USTAWY PZP  
(w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

	Nazwa: 

	Województwo:
	Kraj:                                                               

	Miejscowość:
	Kod pocztowy:

	Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu):

	E-mail (do komunikacji Zamawiającego z Wykonawcą):

	Telefon:

	Adres Elektronicznej Skrzynki Podawczej (ESP) Wykonawcy na ePUAP:


                        		                   

Składając ofertę w postępowaniu na „Ochronę mienia Zakładu Utylizacji Odpadów sp. z o.o.” 
[bookmark: _GoBack]DN-ZP-TP-04/2021  


0. Oferujemy wykonanie zamówienia:

1) Część I - Ochrona fizyczna mienia na terenie Zakładu Utylizacji Odpadów sp. z o. o. przy ul. Mazurskiej 42 w Elblągu:
a) Miesięczne wynagrodzenie ryczałtowe: …………………… zł netto x 12 miesięcy = ................................... zł plus należny podatek VAT w wysokości ........................ zł, (stawka VAT …..…......) co stanowi łącznie kwotę ………………………...zł brutto (słownie: ……….................................................................................................................. …………………………………………………………………………….. złotych brutto)
b) Liczba pracowników skierowanych do realizacji przedmiotu zamówienia posiadających minimum 12 miesięczne doświadczenie w zakresie ochrony budynków wynosi: ………………. osób.

2) Część II - Ochrona fizyczna mienia na terenie Stacji Przeładunkowej w Braniewie, ul. Stefczyka: 
a) Miesięczne wynagrodzenie ryczałtowe: …………………… zł netto x 12 miesięcy = ................................... zł plus należny podatek VAT w wysokości ........................ zł, (stawka VAT …..…......) co stanowi łącznie kwotę ………………………...zł brutto (słownie: ……….................................................................................................................. …………………………………………………………………………….. złotych brutto)
b) Liczba pracowników skierowanych do realizacji przedmiotu zamówienia posiadających minimum 12 miesięczne doświadczenie w zakresie ochrony budynków wynosi: ………………. osób.

3) Część III - Ochrona fizyczna mienia na terenie Stacji Przeładunkowej w Pasłęku, Robity:
a) Miesięczne wynagrodzenie ryczałtowe: …………………… zł netto x 12 miesięcy = ................................... zł plus należny podatek VAT w wysokości ........................ zł, (stawka VAT …..…......) co stanowi łącznie kwotę ………………………...zł brutto (słownie: ……….................................................................................................................. …………………………………………………………………………….. złotych brutto)
b) Liczba pracowników skierowanych do realizacji przedmiotu zamówienia posiadających minimum 12 miesięczne doświadczenie w zakresie ochrony budynków wynosi: ………………. osób.

4) Część IV - Monitoring kontenera na terenie nieczynnego składowiska w Gronowie Górnym, ul. Szafirowa:
Miesięczne wynagrodzenie ryczałtowe: …………………… zł netto x 12 miesięcy = ................................... zł plus należny podatek VAT w wysokości ........................ zł, (stawka VAT …..…......) co stanowi łącznie kwotę ………………………...zł brutto (słownie: ……….................................................................................................................. …………………………………………………………………………….. złotych brutto)


1. Zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie:
data rozpoczęcia: Część I: 31.12.2021 r. godz. 8:00, 
Część II, Część III:  31.12.2021 r. godz. 7:00
Część IV: 31.12.2021 r. 
data zakończenia:  Część I, Część II, Część III: 30.12.2022 r. godz. 8:00 r. 
Część IV: 30.12.2022 r. 


1. Następujące części niniejszego zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom:
	L.p.
	Nazwa części zamówienia
	Nazwy ewentualnych podwykonawców (jeżeli są już znani)

	
	
	

	
	
	



1. Oświadczamy, że umowę w sprawie zamówienia publicznego zawrzemy wg projektu umowy dostarczonego przez nas -  postanowienia  tej umowy będą zgodne ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, istotnymi postanowieniami umowy i z przepisami ustawy Pzp.

1. Oświadczamy, że zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy zgodnie z pkt XXI. SWZ na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6.		Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i nie wnosimy do 	niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

7. 	Składając ofertę wykonania zamówienia oświadczamy, że zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu i realizacji usług przy udziale podwykonawców do zawarcia umów z podwykonawcami, zgodnie z postanowieniami ustawy Pzp.

8. 	Wadium zostało wniesione w formie (dotyczy wyłącznie Części I)  .................................................................................................

Zwrotu wadium należy dokonać na konto Nr ............................................................................

9. 	Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

Uwaga: W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

     
............................., dnia ........................   


                        



ZAŁĄCZNIK NR 2


Zamawiający:
                                       Zakład Utylizacji Odpadów sp. z o. o.
                                         ul. Mazurska 42, 82-300 Elbląg

………………………………………………
pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy / podmiotu udostepniającego zasoby 


Oświadczenie, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, o niepodleganiu wykluczeniu, spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, w zakresie wskazanym przez Zamawiającego

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
„Ochronę mienia Zakładu Utylizacji Odpadów sp. z o. o.” 
DN-ZP-TP-04/2021

WYPEŁNIA WYKONAWCA: 
Oświadczam, że:
 spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale VII IDW – dotyczy Wykonawcy samodzielnie spełniającego warunki udziału
 spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale VII IDW w następującym zakresie: ……………………………………………………………………………………….. (wskazać w jakim zakresie Wykonawca samodzielnie wykazuje spełnienie warunków udziału) – dotyczy Wykonawcy polegającego na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostepniających zasoby

…………….……., dnia ………….……. r. 



WYPEŁNIA KAŻDY Z WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA: 
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale VII IDW w następującym zakresie: ……………………………………………………………………………………….. (wskazać w jakim zakresie każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się wykazuje spełnienie warunków udziału)

…………….……., dnia ………….……. r.

WYPEŁNIA PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY ZASOBY: 
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale VII IDW w następującym zakresie: ……………………………………………………………………………………….. (wskazać w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby wykazuje spełnienie warunków udziału)

…………….……., dnia ………….……. r.

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA:
(wypełnia Wykonawca, każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, podmiot udostępniający zasoby)
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp.

…………….……., dnia ………….……. r. 


Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………….……., dnia ………….……. r. 


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……., dnia ………….……. r. 














                                                                                                                                        


ZAŁĄCZNIK NR 3

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia

Oświadczam, iż:
................................................................................................
(nazwa i adres podmiotu udostepniającego zasoby)

oddaje do dyspozycji:
.............................................................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy, któremu podmiot oddaje do dyspozycji zasoby)

niezbędne zasoby na potrzeby realizacji zamówienia
„Ochronę mienia Zakładu Utylizacji Odpadów sp. z o. o.” 
DN-ZP-TP-04/2021

prowadzonego przez: Zakład Utylizacji Odpadów sp. z o. o.: 

1. Zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostepniającego zasoby: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………


…………….……., dnia ………….……. r. 

ZAŁĄCZNIK NR 4

Wzór wykazu osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia -  dot. Części I 

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	DN-ZP-TP-04/2021




WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	



	

	
	



	




OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

Zamówienie niniejsze wykonywać będą następujące osoby wpisane na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej:

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Zakres obowiązków
	Podstawa  do dysponowania osobami

	1
	


	
	

	2
	


	
	

	3
	


	
	

	4
	


	
	




PODPIS(Y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość
i  data

	
	


	
	
	
	

	
	



	
	
	
	








				


ZAŁĄCZNIK NR 5

Wzór oświadczenia o posiadaniu centrum operacyjnego na terenie Elbląga - dot. Części I i IV

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	DN-ZP-TP-04/2021




WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	1.
	



	

	
	



	




OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

Posiadamy centrum operacyjne na terenie Elbląga mieszczące się pod adresem: 

…………………………………………………………………………………………………

PODPIS(Y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość
i  data

	1.
	




	
	
	
	

	
	



	
	
	
	






	










